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Resumen
La piel cumple muchas funciones en el cuerpo humano, se conoce como un órgano 
complejo que protege a las personas del ambiente que nos rodea, incluyendo los 
microorganismos presentes en él. Las malas condiciones en el medio ambiente son 
precursoras en la aparición de afecciones cutáneas; condiciones tales como el agua 
no potable, el saneamiento y la poca higiene, y se torna la principal causa de morbi-
mortalidad en países en vía de desarrollo. La implementación de la investigación fue 
de gran importancia, al poder describir las características de las afecciones cutáneas 
en la población infantil de Caparrapí, pues son los niños los más vulnerables a con-
traer este tipo de lesiones en la piel. Cuando se identifican a tiempo los factores de 
riesgo y la frecuencia de aparición de estas lesiones, se pueden realizar intervencio-
nes en salud apropiadas, tales como el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno. 
El estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo transversal, constituido en dos fases, 
observando en la primera los datos consignados en las historias clínicas del centro 
médico municipal (edad, motivo de consulta, signos y síntomas, características de la 
afección, estadía médica, zona de la afección y tratamiento). Se totalizaron los casos 
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de personas de 0 a 15 años que acudieron por afecciones cutáneas en el periodo estu-
diado; así, se determinó la urticaria como el mayor diagnóstico encontrado, seguido 
de absceso y enfermedad de mano, pie y boca; el rash fue la principal característica 
de la afección en un 30 %, siendo el tratamiento antiinflamatorio más prescrito con 
un 25 % de un total de 16 veces recetado.
En la segunda fase se aplicó la encuesta de vivienda saludable de la OPS 2010 don-
de se identificó la población infantil que cursó con algún tipo de afección cutánea, 
determinando las condiciones higiénico-sanitarias que pudieron predisponer la apa-
rición de estas, hallando que más de la mitad de esta población no cuenta con agua 
potable para su consumo y uso diario y que el 87,5 % de los hogares de estos niños 
están expuestos a terrenos baldíos, plagas, malos olores y contaminación de toda 
clase que puede poner en riesgo su salud.
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Introducción
La piel es la responsable de mante-
ner las barreras de defensa del organismo 
frente al medio ambiente. Así como cu-
bre el interior, también es la responsable 
del aspecto exterior, protege contra trau-
matismos, infecciones, deshidratación y 
ejerce un notable trabajo de intercambio 
de sustancias de absorción y eliminación, 
participa en la excreción de agua, grasas 
y desechos metabólicos, presenta regula-
ción de la temperatura corporal dada por 
su capacidad aislante y la producción de 
sudor, es depósito de glucógeno, coleste-
rol, ergosterol cutáneo y produce vitami-
na D, es receptora de estímulos táctiles, 
dolorosos y térmicos (1). 
Debido a que la piel es la primera ba-
rrera de protección, está expuesta a pre-
sentar lesiones, que pueden ser primarias 
o secundarias. Cuando se presentan le-
siones primarias en la piel, se evidencian 
características tales como lesiones pla-
nas, elevadas o deprimidas; las lesiones 
secundarias se caracterizan por ser la 
complicación de una lesión primaria de-
bido a que son ocasionadas por agentes 
externos, que pueden ser por picadura 
de insectos, por quemaduras solares, por 
contusiones, por lesiones de tipo cortan-
tes, punzantes, erosivas, avulsivas, por 
amputaciones o por aplastamiento (2). 
Las lesiones de la piel pueden presentar 
procesos infecciosos y por ello se debe 
realizar un examen físico exhaustivo 
y determinante para identificar el tipo 
de lesión que se esté presentando en el 
individuo (3).
Cuando hay una lesión primaria, 
puede aparecer una mancha o cambio de 
coloración en la piel sin relieve ni cam-
bios de textura, por lo que no se puede 
palpar, pero puede presentar inflama-
ción, eritema o puede ocasionar lesiones 
tales como: macula, pápula, nódulo, pla-
ca, ampolla, absceso, escara y queloide. 
En las lesiones primarias o con contenido 
líquido, son llamados: vesícula, quistes o 
pústulas (4). Las que son de continuidad 
en ellas son las erosiones, úlceras, y fisu-
ras. Las lesiones secundarias son lesio-
nes de escama y de escara. Cuando hay 
un proceso reparativo se encuentra la le-
sión secundaria que se denomina atrofia 
y cicatriz, hay unas lesiones especiales 
que son debido a enfermedades secunda-
rias como son la esclerosis la liquenifica-
ción, el intertrigo y la telangiectasia (1). 
Debido a que la piel es el órgano que 
protege de microorganismos externos, 
de las afecciones cutáneas y todas las 
enfermedades transmisibles se evidencia 
que la población más vulnerable a este 
tipo de situaciones son los niños meno-
res de 15 años, esto, por lo general, se 
presenta en lugares tales como: pueblos 
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o veredas, tal es el caso de Caparrapí, un 
municipio representativo del departa-
mento de Cundinamarca, este municipio 
cuenta con varias fuentes hídricas, fau-
na y riqueza mineral, está conformado 
por 120 veredas y 12 centros poblados 
(5). Caparrapí cuenta con una población 
aproximadamente de 16.136 habitantes 
según el censo 2005 del DANE (6), de 
las cuales el 26,1 % reside en el casco ur-
bano y el 73,8 % restante está ubicado en 
el sector rural, El municipio cuenta con 
un alto porcentaje de población juvenil 
entre los 9 a los 19 años (10 %) de vida 
(7, 8). Debido a que el municipio de Ca-
parrapí presenta gran variedad de climas 
y un importante trabajo en ganadería y 
cosecha, pero las pésimas condiciones de 
saneamiento básico, aumenta la prevalen-
cia de las enfermedades cutáneas en niños 
menores de 5 años en un 32 %, después 
de síntomas respiratorios y diarrea (9). 
El medio ambiente es un factor de-
terminante para la salud de las personas 
y las malas condiciones higiénico-sani-
tarias propenden la aparición de enfer-
medades cutáneas, el agua no potable 
que es consumida por las personas, el 
saneamiento y la higiene son una de las 
principales causas de muerte en países 
con bajos ingresos a nivel mundial (10, 
11). Las pésimas condiciones de sanea-
miento básico aumentan la prevalencia 
de enfermedades cutáneas en niños me-
nores de 5 años en un 32 %, después de 
síntomas respiratorios y diarrea (9). 
Frente a esta problemática, eviden-
ciamos que las características de las le-
siones de la piel pueden arrojar variables 
que implican una condición de vida sa-
ludable y cuando se toma el patrón de 
manifestaciones clínicas cutáneas, se 
evidencia que las personas de 0-15 años 
de esta población son más vulnerables a 
sufrir este tipo de lesiones. Con el objeti-
vo de determinar las afecciones provoca-
das el estudio pretendió caracterizar las 
afecciones cutáneas en personas de 0-15 
años de la población de Caparrapí, en un 
periodo de seis meses que comprenden 
de enero a mayo de 2014 con base al au-
mento de las enfermedades cutáneas en 
niños de esta población, (9). Con ello 
se estableció la frecuencia con la que se 
presentaron las lesiones cutáneas en esta 
población, en el periodo establecido se 
describió el tipo y el tratamiento de es-
tas afecciones cutáneas que se presentan 
con mayor frecuencia y se identificó los 
posibles factores de riesgo higiénico sa-
nitario que conllevan la aparición de las 
afecciones cutáneas (12).
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Materiales y métodos
El estudio es de tipo cuantitativo 
transversal, en una primera fase se obser-
varon los datos consignados en el centro 
médico del municipio, se totalizaron los 
casos de personas de 0 a 15 años que acu-
dieron al centro médico por afecciones 
cutáneas, en el periodo de enero a mayo 
de 2014, estos casos se consultaron por 
medio de las historias clínicas y, a partir 
de allí, se registró edad, motivo de con-
sulta, signos y síntomas, características 
de la afección, estadía médica, zona de 
la afección y tratamiento. En una segun-
da fase, se realizó un muestreo aleatorio 
simple con el número de casas estimados 
según informe del DANE (6). A partir de 
allí, se llegó a un número de 90 hoga-
res que fueron encuestados mediante los 
parámetros del formato estipulados en el 
programa de vivienda saludable, (13) la 
tercera fase será el análisis de los datos 
obtenidos mediante el análisis estadísti-
co utilizando SPSS y de la identificación 
así de los posibles factores de riesgo hi-
giénico sanitarios de los 90 hogares que 
conllevan a la aparición de afecciones 
cutáneas.
Resultados
En la primera fase se pudo establecer 
un total de 40 consultas por problemas 
cutáneos en la población estudiada, en 
esta población el 23 % fue diagnosticado 
como urticaria, seguido de absceso y en-
fermedad de mano, pie y boca con el 13 
% cada uno. En esta primera fase tam-
bién se pudo establecer que en el 30 % 
de las afecciones cutáneas se caracterizó 
por la presencia de rash la más predomi-
nante, seguido en menor medida por la 
aparición de vesícula con el 10 %. 
En la misma revisión de historias clí-
nicas, se encontró que el tratamiento más 
prescrito fue el antiinflamatorio con un 
25 % de un total de 16 veces recetado; 
entre los antiinflamatorios más receta-
dos, se encuentra el sulfato de magnesio, 
betametasona, hidrocortisona y dexa-
metasona. Muy cercano se encuentra el 
tratamiento analgésico con un 24 % y 
el más común fue el acetaminofén. Por 
medio de la encuesta realizada con el 
formato estipulado en el programa de vi-
vienda saludable (13), se identificó una 
población infantil de 114 perteneciente a 
63 hogares, niños de los cuales el 15 % 
tuvo problemas en la piel en el periodo 
de enero a mayo del año 2014 (Figura 1).
De estos 64 hogares, se pudo com-
probar que más de la mitad no cuenta 
con agua potable para su consumo y uso 
diario las 24 horas del día, por el con-
trario, llega muy intermitentemente; y 
que el 87,5 % de estos hogares están ex-
puestos a terrenos baldíos, plagas, malos 




olores y contaminación de toda clase que 
puede poner en riesgo la salud cutánea 
de los niños (Figura 2). Así mismo se 
pudo estimar que el 87,5 % de los hoga-
res se protegen contra vectores y plagas. 
Figura 1. Niños con alteraciones cutáneas.





Niños con afecciones cutáneas
Niños sanos
Hogares expuestos a factores de riesgo
Hogares sin exposición
Por medio de la encuesta realizada 
con el formato estipulado en el programa 
de vivienda saludable (13), se identificó 
una población infantil de 114 pertene-
ciente a 63 hogares, niños de los cuales 
el 14 % tuvo problemas en la piel en el 
periodo de enero a mayo del año 2014. 
De estos 64 hogares se pudo comprobar 
que más de la mitad no cuenta con agua 
potable para su consumo y uso diario las 
Caracterización de afecciones cutáneas en personas de 0-15 años de la población de Caparrapí 
77Revista Salud Areandina. 71-81. 2015-2
24 horas del día, por el contrario, llega 
muy intermitentemente; y que el 87,5 
% de estos hogares están expuestos a 
terrenos baldíos, plagas, malos olores y 
contaminación de toda clase que puede 
poner en riesgo la salud cutánea de los 
niños (Figura 3 y 4). Así mismo se pudo 
estimar que el 87,5 % de los hogares se 





Personas utilizan fumigación con 
insecticida/ plaguicida
Personas utilizan toldillos o 
mosquiteros
Personas utilizan otro tipo de 
elementos para protección
Personas utilizan raticidas






¿CON QUÉ TIPO DE ELEMENTOS SE PROTEGEN CONTRA ANIMALES, PLAGAS, VECTORES 
(CUCARACHAS, RATONES, MOSCOS, ZANCUDOS, OTROS INSECTOS)?




Abastecimiento de agua de forma irregular
Tanque de agua sin tapa en el exterior de la 
vivienda
Vivienda cerca a terrenos baldíos, estan 
expuestos a plagas y llegan malos olotres a la 
casa
Tienen en sus casas mascotas
No cuentan en su casa con lavamanos
Recolección de basuras en recipientes sin tapa









En Colombia, la falta de acceso al 
agua limpia, los servicios de saneamien-
to deficientes o inexistentes y la conta-
minación intradomiciliaria se encuentran 
entre las principales causas de las enfer-
medades y muertes que predominan en 
los niños y mujeres de los hogares (10), 
así como se evidenció en el estudio, 
donde las condiciones higiénico sani-
tarias en la población fue un predispo-
nente en la aparición de afecciones no 
solo cutáneas, sino gastrointestinales y 
respiratorias (14).
Según los resultados de esta investi-
gación, se observó que la falta de protec-
ción física a los insectos es habitual esto 
puede ser un factor de riesgo para pica-
duras de insectos, como lo indica un es-
tudio en donde las picaduras de insectos 
pueden causar reacciones en la piel como 
irritación primaria (15) siendo un factor 
de riesgo inminente para la población 
infantil que se encuentra en este territo-
rio, con bajos recursos económicos y que 
en su gran mayoría pertenecen a la zona 
rural, como lo expone Sánchez (10); ex-
puestos también a contraer enfermedades
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 cutáneas como lo indica un estudio ta-
les como la dermatosis provocadas por 
virus, hongos, bacterias, protozoos, bac-
terias y helmintos que se encuentran en 
vegetales, insectos y productos tanto de 
origen animal como vegetal (16, 17). 
También se evidencio que estas afeccio-
nes se pueden desarrollar en cualquier 
zona del cuerpo, como lo confirma un es-
tudio en donde se demuestra que al rom-
perse las barreras que ofrecen las muco-
sas y la piel, el S. aureus presente en ella 
puede acceder a los tejidos (18, 19).
Así, la urticaria se encuentra entre 
las consultas más frecuentes en la prác-
tica médica, es extremadamente común, 
tal como se pudo constatar en la investi-
gación, afectando posiblemente al 10-20 
% de la población en algún momento de 
su vida, como lo comenta (19).
Una de las características de las apa-
riciones son las alteraciones subcutáneas, 
sobre elevados, de aspecto eritematoso y 
es característico la presencia de prurito, 
halladas en las afecciones cutáneas de 
la población infantil del municipio. El 
exantema fue la característica más nu-
merosa en los casos presentados de afec-
ciones cutáneas; se presentó como una 
erupción asociada a una enfermedad sis-
témica o general, habitualmente de causa 
infecciosa como las virales, que en niños 
es muy frecuente, pudiendo ser resultado 
de la replicación viral en la epidermis o 
como efecto secundario de la replicación 
viral en otro sitio del cuerpo (20).
El Programa de Monitoreo Conjun-
to OMS/UNICEF informó que, al ritmo 
actual, el mundo no alcanzará la meta de 
saneamiento de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio ODM en un 13 %, con 
2,7 millones de personas que carecen de 
saneamiento básico. Más positivamente, 
el mundo va a cumplir la meta del ODM 
sobre agua al ritmo actual. Sin embargo, 
incluso si el objetivo se cumple en 2015, 
todavía habrá 672 millones de personas 
sin acceso a fuentes mejoradas de agua 
(14) aunque son muchas las enfermeda-
des en las que se puede presentar esta 
característica; igualmente se debe consi-
derar que la característica es mucho más 
frecuente en la infancia que en cualquier 
otra época de la vida así como se halló en 
el estudio (4); complicando la situación, 
en el momento en que en la población de 
Caparrapí se evidenciaron malas condi-
ciones higiénico sanitarias, como inade-
cuada conservación del agua de consu-
mo, viviendas en condiciones precarias 
y presencia de vectores y plagas.




rias predisponen en enorme proporción 
la aparición de afecciones dermatológi-
cas, en especial a la población infantil 
del municipio de Caparrapí, por lo que 
son los más susceptibles por su nivel de 
vulnerabilidad. No solo se producen al-
teraciones en la piel, sino que también se 
producen enfermedades respiratorias y 
gastrointestinales debido a las condicio-
nes higiénicas sanitarias. Los niños son 
la población más vulnerable para que 
presenten afecciones cutáneas. El muni-
cipio de Caparrapí al presentar variedad 
de climas y por las pésimas condiciones 
de saneamiento básico aumenta las afec-
ciones cutáneas no solo en niños si no 
también se presentan en adultos.
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